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摘要 : 聚 乙 二 醇 干 扰 素 (PEG 一 IFN ) 联 合 利 巴 韦 林 (RBV ) 的 方案 和 直接 抗 病毒 药物 (DAA) 是 目前 临床 较为 常 
见 丙 型 病毒 性 肝炎 治疗 方案 。 本 文 对 两 种 治疗 方案 的 不 良 反 应 及 护理 干预 进行 综述 , 旨 在 引起 医护 人 员 和 患 
者 对 不 良 反应 的 关注 及 再 认识 ,为 医护 人 员 提 供 全 维度 的 护理 干预 措施 提供 参考 。 
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ABSTRACT: Combination of peginterferon-alpha (PEG-IFN) and ribavirin (RBV) therapy is 
the current standard of care for chronic hepatitis C. This paper reviewed the studies of drug-related 


adverse reactions in hepatitis C patients who received PEG-IFN and RBV therapy, in order to in- 


crease awareness of medical staff and patients on drug-related adverse reactions , and provide refer- 


ence for implementation of comprehensive interventions. 
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丙 型 病毒 性 肝炎 (丙肝 ) 致 病 的 根本 原因 是 丙 
型 肝炎 病毒 (HCV ) 的 感染 。 据 世界 卫生 组 织 统 
计 , 丙 肝 患 者 约 占 全 球 总 人 口 的 2. 8%, 即 全 球 约 
1.85 亿 人 感染 了 HCV" 。 全 球 每 年 新 发 感染 数 
为 175 万 ,每 年 约 40 万 人 死 于 由 丙肝 引起 的 肝 便 
化 或 肝癌 ,丙肝 已 成 为 严重 的 社会 和 公共 卫生 问 
Bi. 我国 是 全 球 范 围 内 丙肝 患者 数量 较 多 的 国 
家 之 一 ,根据 统计 显示 ,我国 超过 90% 的 丙肝 患 
者 并 未 接受 正规 的 抗 病毒 治疗 ,由 此 导致 两 肝 致 
死 率 达到 15% ,超过 乙肝 而 位 居 第 五 位 。 

我 国 丙肝 诊疗 指南 对 治疗 方式 的 推荐 随 药 物 进 
展 而 改进 ,2015 版 《两 型 肝炎 防治 指南 六 推荐 聚 乙 
二 醇 干扰 素 (PEG 一 IFN) 联 合 利 巴 韦 林 (RBV ) 为 标 
准 治疗 ,可 应 用 于 所 有 基因 型 感染 患者 。 随 着 直接 
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抗 病毒 药物 (DAA) 在 我 国 上 市 ,2019 年 版 4( 丙 型 肝 
炎 防 治 指南 六 优先 推荐 无 干扰 素 的 DAA 方 案 进 行 
治疗 。 目 前 ,丙肝 的 治疗 人 群 中 存在 标准 治疗 方案 
及 DAA 治 疗 方案 两 大 人 群 ,本 文 对 两 种 治疗 方案 的 
不 良 反 应 及 护理 干预 进行 综述 。 


1 标准 治疗 方案 的 不 良 反 应 


干 护 素 联合 利 巴 韦 林 的 不 良 反应 较 多 , 副 作 
用 明显 ,限制 条 件 多 (贫血 白细胞 减少 ,合并 免疫 
系统 疾病 .甲状腺 功能 亢进 与 减退 等 ), 据 统计 , 约 
90% 的 患者 中 至 少 会 出 现 一 种 不 良 反应 “。 MA 
干扰 素 减少 了 肾脏 的 清除 率 ,但 治疗 中 仍 有 患者 
发 生 严重 不 良 反应 ,需要 及 时 调整 用 药剂 量 甚至 
停 药 ,严重 影响 治疗 效果 。 
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1.1 流感 样 症 状 

干扰 素 治疗 患者 最 常见 的 不 良 反 应 是 流感 样 
症状 "流感 样 症 状 同时 也 是 治疗 丙 型 肝炎 最 突 
出 、 最 早期 出 现 的 副作用 ,同时 伴 有 全 身 不 适 Z 
力 .体温 升 高 .肌肉 酸痛 和 不 同 程度 的 关节 痛 和 头 
痛 “"。 流 感 样 症状 通 常 发 生 在 给 药 后 的 6~8h 
内 ,并 且 与 剂量 有 关 ,在 重复 给 药 后 严重 程度 可 以 
1.2 消化 系统 症状 

患者 在 治疗 过 程 中 会 出 现 食欲 不 振 .厌食 LEE 
至 恶心 呕吐 ,腹泻 等 消化 道 症状 ,进而 导致 患者 体 
质量 降低 ”, 对 治疗 的 耐 受 性 下 降 。 在 既往 的 研 
究 中 ,发 现 干扰 素 联合 利 巴 韦 林 治疗 雄 肝 患者 会 
对 营养 物质 的 摄 入 产生 影响 ,导致 患者 体质 量 降 
TIC ,近年 来 有 人 研究 表明 ,应 用 干扰 素 和 利 巴 书 林 
治疗 或 干扰 素 联 合 利 巴 韦 林 治 疗 的 患者 ,通过 测 
量 静 息 能 量 消耗 (REE) 和 预测 静 息 能 量 消耗 
(pREE) 人 研究 得 出 抗 病毒 治疗 增加 了 能 量 消耗 , 降 
低 了 体质 量 和 血清 白 和 蛋白 水平 ,应 引起 关注 ,及 早 
干预 …。 
1.3 神经 和 神经 系统 症状 

干扰 素 在 治疗 丙肝 过 程 中 常见 的 神经 系统 症 
状 有 抑郁 焦虑、 情绪 不 稳 、 易 她、 失眠 、 记 忆 力 障 
碍 .感觉 异常 人 格 改变 甚至 出 现 自杀 意念 。 聚 乙 
二 醇 干 扰 素 a(PEG 一 IFN 一 a) 和 RBV 联合 使 用 
导致 抑郁 的 发 病 率 可 达 21% ~ 34%。 抑 郁 通常 在 
治疗 12 ~ 24 周 症状 更 明显 '”。 易 怒 .疲劳 等 不 良 
反应 均 可 导致 患者 抑郁 情绪 的 加 重 。 
1.4 血液 和 淋巴 系统 症状 

血液 和 淋巴 系统 症状 中 发 生 率 较 高 的 有 淋巴 
结 肿 大 、 贫 血 、 外 周 血 的 血小板 、 中 性 粒 细 胞 及 白 
细胞 的 改变 ,甚至 出 现 骨 散 抑 制 。 由 于 临床 上 党 
联合 使 用 PEG 一 IFN 和 RBYV 治疗 ,因此 这 种 贫血 
又 称 为 混合 性 贫血 。 
1.5 皮肤 及 注射 部 位 反应 

注射 部 位 反应 在 干扰 素 的 治疗 过 程 较 常 见 ， 
但 通常 是 轻微 的 ,基本 不 影响 干扰 素 的 继续 治疗 。 
PEG — IFN fll RBV 联合 治疗 的 注射 部 位 反应 发 生 
率 约 为 36% ~ 58% ,皮炎 发 生 率 约 为 16% ~ 2196, 
有 些 患 者 会 有 皮肤 干燥 或 全 身 冶 痒 ""。 此 外 ,还 
会 出 现 皮疹 E SEE 、 光 过 敏 反 应 .多 汗 次 
汗 等 症状 。 
1.6 内 分 沁 功 能 异常 

甲状 腺 功能 减退 和 甲状 腺 功能 亢进 是 干扰 素 
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治疗 的 晚期 副作用 。 另 外 ,还 会 出 现 脱发 ,通常 在 
治疗 的 1~2 周 后 出 现 ,12~24 周 后 恶化 。 据 报 
道 ,脱发 可 以 在 治疗 过 程 中 持续 存在 或 随 治疗 的 
延长 而 加 重 中 。 治 疗 时间 越 长 ,脱发 的 可 能 性 
越 大 。 
1.7 其 他 不 良 反 应 

以 上 不 良 反 应 在 PEG 一 IFN 联合 RBV 标准 
治疗 方案 中 的 发 生 率 均 在 40% 以 上 ,为 发 生 率 较 
高 的 不 良 反 应 。 男 外 ,发 生 率 >1% 但 <10% 的 不 
良 反 应 有 :感染 (单纯 疱疹 .泌尿 系 感染 支气管 
炎 .口腔 念珠 菌 感染 )、 腿 部 异常 ( 视 物 模糊 、 眼 干 、 
眼 部 炎症 、 眼 痛 )、 耳 及 内 耳 异 常 (眩晕 SHORE) oc 
脏 异 常 ( 心 必 ,心动 过 速 ) 血管 异常 (面部 潮红 )、 
胸痛 OF, 口腔 淡 疡 等 ,也 应 引起 关注 。 


2 DAA 方 案 的 不 良 反 应 


直接 抗 病毒 药物 治疗 丙肝 的 治愈 率 可 以 达到 
90% 以 上 ,部 分 方案 甚至 接近 100%”。 目 前 DAA 
是 临床 上 推荐 的 治疗 方案 ,慢性 HCV 感染 者 的 抗 
病毒 治疗 已 进入 DAA 的 泛 基 因 型 时 代 " 呈 。 索 磷 
布 韦 (SOF) 为 目前 广泛 应 用 于 临床 的 泛 基因 型 
DAA。 研 究 呈 显示 ,以 SOF 为 基础 的 治疗 方案 有 
较 高 持续 病毒 学 应 答 率 且 具 有 良好 的 耐 受 性 。 

但 国内 外 对 DAA 的 不 良 反应 评价 并 不 多 , 梁 
BEAR BERE DA SOF 为 基础 的 DAA 治疗 方 
案 不 良 反应 文献 报道 并 通过 筛选 纳入 的 55 篇 相 
关 报 道 ,获得 69 例 不 良 反应 病例 中 ,最短 出 现 不 
良 反 应 的 时 间 是 用 药 后 23 min, 最 长 是 在 停 药 后 
39 周 ,中 位 时 间 为 4 周 。 不 良 反 应 发 生 时 间 在 用 
药 后 1~3 周 19 例 (27.54%) ,其 次 为 4~7 周 17 例 
(24.64%),8~12 周 10 例 (14.49%) 不 良 反应 出 现 
在 停止 用 药 后 10 例 (14. 49%)。 常 见 不 良 反应 主 
要 累及 肝脏 系统 (26. 98%) .消化 系统 (12.7%)、 
全 身 系统 (11. 9%) 及 人 免疫 系统 (11.11%) KKZ 
统 (10. 32% ) 。 

AWR IRH ,应 用 SOF 抗 HCV 治疗 可 能 出 
现 心肌 酶 学 异常 .严重 心动 过 缓和 传导 阻 滞 等 ,这 
大 多 与 患者 使 用 胺 碘 酮 相关 ,但 机 制 尚未 明确 。 
Caldeira 等 ' 的 Meta 分 析 共 纳入 6 项 关于 SOF 与 
心脏 不 良 反 应 相关 的 随机 对 照 试验 ,结果 表明 以 
SOF 为 基础 的 方案 并 未 增加 心脏 不 良 反 应 的 发 生 
率 , 但 证 据 总 体质 量 较 低 。 总 之 ,在 DAA 应 用 过 
程 中 ,不 建议 与 胺 础 酮 合用 ,避免 出 现 严 重 不 良 
反应 。 
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3 ”护理 干预 


3.1 用 药 前 干预 

丙肝 治疗 前 与 患者 及 家 属 做 好 充分 沟通 , 尤 
其 是 抗 病毒 治疗 ,沟通 的 内 容 尽 可 能 全 面 ,包括 : 
治疗 的 目的 .用 药 疗 程 .可 能 花费 的 费用 目前 政 
策 的 支持 .疗效 的 相关 性 及 药物 相关 不 良 反应 等 ， 
并 需要 了 解 患 者 的 家 庭 及 社会 支持 程度 。 告 知 患 
者 多 数 不 良 反应 都 是 可 道 、 可 预见 的 ,让 患者 充分 
了 解 丙 肝 治 疗 的 相关 问题 ,做 好 心理 建设 ,为 患者 
积极 配合 治疗 做 好 铺垫 ,从 而 提高 治疗 的 依从 性 。 
3.2 流感 样 症状 护理 

聚 乙 二 醇 干 扰 素 应 用 第 1 次 后 3~6 h, 许 多 患 

会 出 现 发 热 .寒战 等 症状 ,部 分 人 还 可 能 出 现 头 

痛 、 肌 肉 痛 和 全 身 倦 傅 感 。 因 此 注射 前 护士 要 主 
动向 患者 解释 ,使 患者 有 心理 准备 。 向 患者 讲解 
第 1 次 注射 后 大 多 有 这 种 反应 , 旦 第 1 次 注射 一 
定 要 在 病 室 休息 一 段 时 间 , 便 于 医护 人 员 观 察 不 
良 反 应 的 程度 。 必 要 时 可 给 予 解 热 镇 痛 药物 改善 
症状 ,为 减轻 患者 的 不 适 感 ,可 选择 在 睡 前 注射 干 
扰 素 ,或 在 注射 的 同时 服用 解 热 镇 痛 药 物 。 患 者 
高 热 时 应 给 予 物理 降温 ,出 汗 时 ,应 及 时 擦 干 汗 
液 , 补 充 水 分 ,及 时 更 换 衣 物 及 床单 ,并 保持 清洁 
TE. 
3.3 饮食 干预 与 营养 指导 

目前 无 论 是 标准 治疗 方案 还 是 使 用 DAA 治 
疗 两 肝 ,不 良 反应 都 会 累及 消化 系统 ,患者 会 出 现 
不 同 程度 厌食 .进食 量 减少 、 消 瘦 等 情况 ,发 生 营 
养 不 良 风险 增加 ,部 分 患者 可 能 因此 而 中 断 治疗 
或 减低 用 药剂 量 , 从 而 影响 抗 病毒 疗效 ""”。 既 
往 有 研究 表明 ,治疗 12~24 周 时 需要 总 热量 约 
为 2 100 kcal, 比 基线 需 增加 200 kcal , 大约 50 gik 
水 化 合 物 ,建议 患者 在 睡 前 加 和 餐 , 以 磺 水 化 合 物 为 
主 。 出 现 流 感 样 症状 期 间 ,要 注意 补充 水 分 ,鼓励 
患者 根据 自身 情况 合理 安排 饮食 ,饮食 宜 清 淡 、 富 
含 维生素 ,适当 增加 优质 和 蛋白质 摄 入 ,如 : 瘦 肉 、 鸡 
蛋 、 鱼 是 等 ,可 视 情况 选用 蛋白 粉 保证 身体 所 需 蛋 
白质 的 摄 入 ,选用 易 消化 的 食物 ,饮食 不 宜 过 量 ， 
ERRER , 忌 饮 酒 ,避免 摄 和 人 高 糖分 的 食物 和 大 
量 豆 类 食品 。 饮 食 干 预 可 以 帮助 患者 减轻 体质 量 
消耗 ,提高 对 干扰 素 耐 受 性 。 在 治疗 后 期 食欲 改 
善 , 体 质量 逐渐 上 升 ,增加 的 静 息 能 量 消耗 随 着 有 
效 的 抗 病毒 治疗 会 逐渐 恢复 正常 ,从 而 逐步 减少 
患者 总 热量 供给 。 


3.4 心理 干预 

由 于 公众 对 丙肝 的 认 知 不 足 ,甚至 存在 错误 
的 认 知 ,使 部 分 丙肝 患者 在 工作 、 生 活 中 被 排斥 、 
IO ,承受 巨大 的 心理 压力 ,内 心 产生 严重 羞愧 与 
耻辱 感 。 同 时 ,患者 也 会 担心 病情 的 加 重 经 济 负 
担 加 重 ,越发 焦虑 与 抑郁 。 护 理 人 员 除 充分 与 患 
者 及 家 属 做 好 沟通 ,可 以 通过 焦虑 自 评 量 表 
(SAS) 和 抑郁 自 评 量 表 (SDS ) 等 评估 问卷 及 时 、 
科学 地 了 解 患者 的 焦虑 及 抑郁 程度 ,及 早 给 予 干 
预 。 针 对 特殊 人 和 群 必 要 时 可 遵 医嘱 在 治疗 之 前 服 
用 五 羟色胺 再 摄取 抑制 剂 (SSRIs) ,可 阻 断 或 减轻 
治疗 过 程 中 出 现 的 抑郁 。 帕 罗 西 河 . 氟 西 河 m 
林 dE HUBER \ 西 栈 普 兰 和 丙 咪 嗪 也 是 常用 的 抗 抑 
郁 药 。 如 给 予 干预 措施 后 仍 不 能 缓解 ,导致 出 
现 比 较 严 重 的 心理 问题 ,如 自 伤 / 自 杀 倾 向 ,应 及 
时 调整 用 药 ,必要 时 停 药 ,同时 与 家 属 沟通 引起 重 
视 , 做 好 对 患者 的 安全 关注 。 
3.5 一 般 护 理 
3.5. 1 活动 与 休息 : 劳 锡 结合 .充分 休息 是 丙肝 吓 
者 需要 注意 的 方面 之 一 ,活动 量 及 时 间 以 患者 不 
感觉 疲劳 为 度 ,避免 过 度 劳 累及 重 体 力 劳 动 ; 肝 功 
能 指标 明显 异常 时 ,应 格外 注意 生活 规律 ,避免 熬 
夜 , 肝 功 能 正常 1-3 个 月 后 可 适当 增加 活动 量 及 
时 间 ,但 仍 应 避免 过 度 劳累 及 重 体力 劳动 沁 。 建 
议 进行 适量 有 氧 运动 ,如 :散步 ,慢跑 .瑜伽 等 ,每 
次 活动 时 间 尽 量 控制 在 15~20 min ,可 根据 身体 状 
况 适当 调整 活动 量 及 活动 时 间 。 
3.5.2 皮肤 及 口腔 护理 ;保持 皮肤 清洁 ,不 宜 用 温 
度 过 高 的 水 洗澡 ,水 温 以 接近 人 体温 度 为 宜 ,建议 
使 用 温和 不 刺激 的 沐浴 露 ,避免 化 学 成 分 长 时 间 
刺激 皮肤 ;避免 长 时 间 日 晒 ,注意 防晒 .保湿 , 穿 柔 
软 .宽松 的 棉 质 衣物 ,经 常 换洗 。 在 出 现 皮疹 等 问 
题 时 ,不 可 滥用 药物 ,避免 增加 肝脏 负担 ,建议 去 
正规 医疗 场所 就 诊 ;注意 饮食 卫生 ,做 好 口腔 清洁 
护理 ,注意 刷牙 动作 要 轻柔 ,尽量 选用 软 毛 牙刷 以 
减少 出 血 及 感染 的 危险 2 。 
3.5.3 注射 部 位 护理 :长 期 皮下 注射 干扰 素 会 造 
成 局 部 的 皮肤 出 现 疼 痛 ESAE 硬结 等 问题 ,护理 
人 员 在 注射 时 需要 充分 做 好 解释 沟通 工作 ,避免 
患者 精神 高 度 紧 张 、. 丽 惧 , 注 射 部 位 应 选择 腹部 和 
大 腿 外 侧 , 腹 部 注射 时 应 避 开 脐 部 ,选择 脐 周 的 皮 
肤 , 掌 握 无 痛 注 射 技 术 , 遵 循 “ 两 快 一 慢 " 的 注射 原 
则 ; 拔 针 后 按压 时 间 不 可 过 短 ,5~10 min 为 宜 , 按 
压 部 位 准确 ;硬结 的 形成 原因 主要 是 同一 部 位 反 
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E( 预 印 本 ) 


复 长 期 注射 ,注射 部 位 过 浅 , 密 集 的 针眼 和 药物 对 
局 部 组 织 产生 物理 .化 学 刺激 ,局 部 血液 循环 不 良 
导致 药物 吸收 速度 慢 ,药物 不 能 充分 吸收 ,在 皮下 
组 织 停留 时 间 延 长 , 蕾 积 而 形成 硬结 闪 。 为 促进 
吸收 ,避免 出 现 硬 结 ,建议 轮换 部 位 注射 ,避免 多 
次 注射 一 个 部 位 ,长 时 间 注 射 干扰 素 局 部 皮肤 可 
给 予 热敷 ,必要 时 使 用 喜 辽 妥 如意 黄 金 散 涂抹 ， 
3.6 健康 宣教 

目前 丙肝 治疗 还 没有 可 预防 的 疫苗 ,因此 主 
要 的 防治 措施 就 是 切断 丙肝 病毒 的 传播 途径 。 有 
研究 ”表明 ,未 经 宣教 的 丙肝 患者 相关 知识 的 知 
晓 率 为 14. 4% ,通过 选用 自制 宣传 画册 .宣传 片 
以 及 书籍 等 通俗 易 懂 宣传 方式 健康 宣教 后 的 知晓 
率 大 大 提高 ,为 68.2%。 因 此 加 强 对 人 群 健康 教 
育 ,普及 丙肝 的 防治 知识 是 减少 丙肝 传播 的 重要 
手段 。 护 理 人 员 向 患者 及 家 属 详细 讲解 疾病 相关 
知识 ,强调 丙肝 的 可 防 可 控 性 ,进而 消除 患者 及 家 
属 顾虑 ,积极 配合 治疗 ,提高 患者 的 依从 性 ,减轻 
心理 负担 。 还 应 对 患者 的 日 常生 活 习惯 进行 健康 
宣教 ,建立 合理 的 卫生 饮食 习惯 ,依据 患者 不 同 兴 
趣 爱 好 、 文 化 层次 ,开展 针对 性 宣教 ,可 增强 其 对 
疾病 的 适应 和 应 对 能 
3.7 并 发 症 的 处 理 
3.7.1 脱发 的 护理 ;进行 干扰 素 治疗 过 程 中 会 导 
致 脱发 ,首先 应 告知 患者 此 类 脱发 是 可 道 的 ,在 停 
药 后 可 逐渐 恢复 ,以 降低 患者 心理 压力 ,并 且 告 知 
患者 相关 护 发 方法 ,如 坚持 服用 维生素 E、 何 首 
乌 ,食用 黑豆 . 黑 芝 麻 , 使 用 纯 天 然 洗 发 水 等 ”。 
3.7.2 粒 细胞 .血小板 减少 及 贫血 的 护理 :应 用 干 
扰 素 过 程 中 可 引起 血小板 及 粒 细 胞 数量 减少 。 必 
要 时 ,在 医生 指导 下 减 量 或 停 药 ,可 逐渐 恢复 正 
第 。 当 粒 细胞 及 血小板 下 降 时 ,要 注意 避免 劳累 、 
受凉 感冒 ,住院 期 间 按 照 消 毒 隔离 措施 ,限制 探 
视 ,预防 感染 ;指导 患者 外 出 时 佩戴 口 置 ,避免 去 
人 和 群 聚集 的 公共 场所 ;避免 奢 碰 ,按摩 时 力度 不 易 
过 大 ;贫血 时 可 适量 遵 医嘱 补充 铁 剂 ,进食 含 铁 元 
素 丰 富 的 食物 ,如 :木耳 .红枣 等 。 严 重 贫血 时 , 指 
导 患 者 以 休息 为 主 ,避免 剧烈 运动 ,动作 宜 缓 慢 ， 
避免 发 生 头 晤 ,导致 跌倒 等 不 必要 的 损伤 。 
3.8 积极 随访 

近年 来 ,信息 化 技术 飞速 发 展 ,远程 医疗 \ 信 
息 化 随访 手段 日 益 优化 ,人 研究 表明 ,手机 APP 
联合 微 信 实施 随访 干预 要 优 于 传统 随访 模式 , 护 
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理 人 员 可 通过 信息 化 设备 或 程序 推送 健康 知识 ， 
患者 及 家 属 即 可 实现 实时 学 习 , 不 仅 能 为 护 患 沟 
通 提 供 优良 平台 ,还 可 让 医务 人 员 及 时 掌握 患者 
病情 ,进而 更 有 利于 为 患者 院外 干预 提供 思路 及 
依据 ,减少 其 往返 医院 次 数 ,节约 医疗 资源 ,更 符 
合 人 们 通过 网 络 获取 信息 的 习惯 ,不 受 时 间 、 地 点 
限制 ,更 加 节约 时 间 , 更 具 人 性 化 、 及 时 性 。 护 理 
人 员 每 天 对 上 患者 学 习 情况 进行 统计 ,起 到 一 定 监 
督 效果 ,患者 及 家 属 可 持续 性 获得 病症 及 康复 相 
关 知 识 ,增强 其 自我 保健 意识 ,坚定 治疗 信念 , 提 
升 遵 医 行为 。 目 前 此 方式 已 在 医疗 场所 逐渐 
推广 。 


4 人 小结 


药物 治疗 的 丙肝 患者 所 产生 的 不 良 反 应 从 用 
药 的 初期 就 应 该 给 予 全 维度 的 干预 ,药物 治疗 的 
过 程 中 ,会 出 现 不 同 表 现 不同 程度 的 不 良 反 应 ， 
如 心理 变化 、 各 项 化 验 指标 异常 等 ,甚至 会 导致 治 
疗 的 中 断 ,应 引起 医护 人 员 的 高 度 重视 , 尽 可 能 》 
患者 提供 全 维度 的 护理 干预 措施 ,给 患者 及 家 属 
提供 专业 帮助 和 引导 ,确保 患者 能 接受 全 疗程 的 
治疗 ,提高 治疗 的 依从 性 ,改善 预后 。 
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